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บทคัดยอ 
 การวิจัยเปนวิจัยเชิงสํารวจ( Survey Research )มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใชและการพัฒนา
รูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของครอบครัวมารดาหลังคลอดโดย
เลือกศึกษาในชุมชนโดยรอบมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  มีครอบครัวที่มีมารดาหลังคลอดเปน
กลุมเปาหมายจํานวน  26  ครอบครัว การดําเนินกิจกรรม การสรางเครือขายทางสุขภาพของสมาชิกและ




ปริมาณ รอยละ หาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด       
ผลการวิจัยพบวาการประเมินครอบครัวของมารดาหลังคลอดในระยะเตรียมการมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองภาพรวมอยูในระดับคอนขางดี(คะแนน 2.68 )สวนใหญปญหาที่พบ ไดแก ไมทราบวิธีการ
คุมกําเนิด การรับประทานอาหารที่แสลงบางอยางที่สงผลเสียตอมารดาหลังคลอด และทารกแรกเกิด 
ปญหาเรื่องความเหนื่อยลาจากการคลอด การเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา เปนตน หลังจากการดําเนิน
กิจกรรม โดยใชรูปแบบการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองแลวพบวามีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภาพรวมอยูในระดับคอนขางดี(คะแนน  3.12 )แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ( P < 0.05 )     
จากการวิจัยครั้งนี้เปนการนํารองในเรื่องการพัฒนาศักยภาพโดยใหชุมชนไดมีสวนรวมในการ





คําสําคัญ :    เครือขายทางสุขภาพและครอบครัว 
         สตรีวัยเจริญพันธุ   
                     รูปแบบการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองมารดาหลังคลอด 
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Establising co–opreative network  of  family and health of  reproductive 
wemen group : A case study for self–care delvelopment  model for family with 
the postpartum mothers on the community around Mahasarakam University 
 
Umaporn  Kuasit* , Pakinee Srisarakam* and Paradee Prasertwong** 
Faculty of Nursing  Mahasarakam University*, Faculty of Nursing  Srinakharinwirot  University** 
 
ABSTRACT 
This survey research that purposed to study using and delveloping self-care model of 
families have postpartum mothers via establishing cooperate health network in  reproductive wemen 
group by choosed community around Mahasarakam University. The sample was 22 postpartum  
mothers in Tamboon Takonyang and Tambon kamreang.The duration of the reserach was from May, 
2005 - May, 2006.A reseach method was divided into 4 phases. The data were collected through 
participatory observation, self-care behaviors, health status of the postpartum mothers by the 
qualitative data were analyzed using content analysis while the quantitative data were analyzed using  
mean.  
The results of the frist phase untill the last phase on self-care behaviors devide on fair 
behaviors(mean score 2.68)the score in last phase for self-care behaviors devide on good behaviors 
(mean score 3.12) is different and non significant. According to their poor health behaviors that the 
subjects had a lack of health knowleged.The subjects have problems which such as, about that 
choosed the method for family planning, eatting for food appropriate to promote  health, maternal 
exsuation  after delivery, breast feeding for their newborns. Self–care development model for family 
with the postpartum  mothers  on  the  community  around  Mahasarakam  University  that  inclunding  
basicconditioning data from, health educationing from, Assessment for Followed up from and  
assessment self-care behaviors  from.   
The concluded that idea of intergation of health with the delveloped of self-care agency 
model was a process, which could be used to promote self-care and knowleged for practice to 
provide and family with postpartum mothers in this area . The health professionals lead to awarness 
of their health and developed the model for anothers  group. 
 
Keywords    :  Co –opreative  network  of  family and Health  
       :  Reproductive weman group 
       :  Self –care delvelopment  model  in postpartum  mothers   
   
Umaporn  Kuasit  
Faculty of Nursing ,Mahasarakam  University 
Kamreang Tambon, Kuntarawichai Distric 
Mahasarakam 44150,Thailand.Telephone; 043- 754357 
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ทั้งในเขตเมือง และชนบท3 เชนขอมูลในป 2539 
อัตราตายของทารกในเขตชนบทเทากับ 28.30 
ตอเด็กเกิดมีชีพ 1,000 รายในขณะที่เขตเมือง






คลอดลดลงดังนี้ 17.28,16.80,15.79 และ14.20 






















ภายหลั งคลอดโดยที่ มารดาจะมี ลักษณะ
พฤติ ก ร รมแตกต า งกัน ไปตามระยะ เวลา 
ประกอบดวย 3 ระยะ7 ไดแก ระยะ 1-2 วันแรก
ภายหลังคลอด(Taking in) ระยะวันที่ 3 -10 หลัง
คลอด(Taking hold) และตั้งแตวันที่ 10 หลัง 
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สําหรับมารดาทุกคน โดยเฉพาะในชวง 4-6 
สัปดาหแรกหลังคลอด9  













ร ว ม ทั้ ง  3 อ ง ค ป ร ะ ก อ บ ด ว ย กั น คื อ  3 
องคประกอบ  ความเปนองครวมในมิติของ






















เล้ียงลูกดวยนมมารดาอยางเดียวอยางนอย 4  
เดือน  ไดรับบริการตามมาตรฐานการดูแลหญิง
หลังคลอด(ในสถานบริการ /  ที่บานไดอยาง
เหมาะสม) ไดรับการสงเสริมใหมีการออกกําลัง
กาย เมื่อมีภาวะที่ผิดปกติไดรับการดูแลอยาง










ครอบครัวเปนศูนยกลาง อีกหมวดที่สําคัญคือ  
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ร ว ม ใ น ก า ร ดู แ ล เ พื่ อ ใ ห เ กิ ด ก า ร พั ฒ น า
ความสามารถในการดูแลตนเอง และความมั่นใจ
ในการดูแลตนเองในระยะหลังคลอด และเกิด









วัตถุประสงคการวิจัย   
 เพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐานความสามารถ
ในการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด และ
พัฒนารูปแบบที่ เหมาะสมในการส ง เสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองมารดาหลัง
















ทุกระดับ โดยการคัดเลือกจาก ครอบครัว มารดา





แบงเปน 3  ระยะ 
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- สํารวจขอมูลของมารดาหลังคลอด
และครอบครัว  จากการติดตามเยี่ ยมและ
สัมภาษณมารดาหลังคลอด ณ แผนกตรวจหลัง 






































แบบเจาะจง(Purposive Sampling) คือ เลือก
ครอบครัวที่มีมารดาหลังคลอด 6-8 สัปดาห
ทั้งหมดในพื้นที่ตําบลทาขอนยางและตําบล   
ขามเรียง อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
    สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนตัว
ของมารดาหลังคลอด  




ประมาณคา 4 ระดับ คือ 
 ทําเปนประจํา หมายถึง เมื่อเห็นวา
ขอความในประโยคนั้นทําอยูเปนประจํา 
 ทําเปนสวนมาก หมายถึง เมื่อเห็นวา
ขอความในประโยคนั้นเคยทําบอยครั้ง แตไมทุก
คร้ัง 
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ทําเปนประจํา ให      4     คะแนน                           
            








ทําเปนสวนมาก ให      3     คะแนน             
ทําเปนบางครั้ง ให      2     คะแนน             
ไมเคยทํา ให      1     คะแนน   
   
เกณฑในการใหคะแนน 
  คะแนนรายขอ รายดานและโดยรวม
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองมารดาหลังคลอด 
 โดยใชคาเฉลี่ยที่มีคาตั้งแต 1.00 ถึง 4.00 
      คาเฉลี่ย 3.50 - 4.00 หมายถึง หญิง
ตั้งครรภมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในเกณฑ
ดี 
      คาเฉลี่ย  2.50 - 3.49 หมายถึง หญิง
ตั้งครรภมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในเกณฑ
คอนขางดี 
     คาเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง หญิง
ตั้งครรภมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในเกณฑ
พอใช 




การหาความ เที่ ย งตรงของ เครื่ อ งมื อ  
(Validity ) 
         แบบสอบถาม พฤติกรรมการดูแลตนเอง


















         ผูวิจัยนําคะแนนที่ไดมาวิเคราะหโดยใช
เครื่ องมือคอมพิว เตอร โปรแกรมสํา เร็จ รูป 
SPSS/FW(Statistic Package For  The Social 





 2 .  หาค า เ ฉลี่ ย  ร อยละ  และส วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปนรายขอ รายดาน และ 
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2.00 - 2.49) โดยมีปญหาในการดูแลตนเองใน
เร่ือง ดังตอไปน้ี 
  - ปญหาในเรื่องความเชื่อของมารดา 
และครอบครัวหลังคลอดเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารที่แสลงของพื้นบาน  เชน  หนอไม, ผัก
ชะอม, การไมรับประทานไก และไข เนื่องจากมี
ความเชื่อวาจะทําใหแผลฝเย็บหายชา 
  - ปญหาเรื่องมารดาที่ เ ล้ียงดูบุตรไม
































 พบวามารดาหลังคลอดรอยละ 36.4 มี
อายุ 26-30 ป สามีรอยละ 31.8 มีอายุอยูในชวง 
31-35 ป มารดาหลังคลอด รอยละ 54.6 จบ
การศึกษาในระดับประถมศึกษาและมัธยมตน  
สวนสามี รอยละ 40.9 จบการศึกษาในระดับ
มัธยมปลาย มารดาหลังคลอดสวนใหญรอยละ 
36.4 มีอาชีพรับจาง สามีของมารดาหลังคลอด
สวนใหญรอยละ 50 มีอาชีพรับจาง รองลงมา     
รอยละ 27.3 มีอาชีพ เกษตรกรรม รายไดของมารดา 
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หลังคลอดและสามี รอยละ 50 มีรายไดเฉล่ีย
มากกวา 5,000 บาท ตอเดือน (ตารางที่ 1) 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดา
หลังคลอด มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ





















































ตารางที่ 1   จํานวนและรอยละของหญิงหลังคลอด และสามี จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายไดเฉลี่ยของครอบครัว   
 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง ํานวน รอยละ 
อายุของมารดาหลังคลอด     
ต่ํากวา 20  ป 1 4.5 
21-25  ป 3 13.6 
26-30  ป 8 36.4 
31-35  ป 4 18.2 
มากกวา 36 ป 6 27.2 
 n=22  
อายุของสามี    
ต่ํากวา 20  ป 1 4.5 
21-25  ป 3 13.6 
26-30  ป 5 22.7 
31-35  ป 7 31.8 
มากกวา 36 ป 5 22.7 
 n=21  
การศึกษาของมารดาหลังคลอด   
ประถมศึกษา 6 27.3 
มัธยมศึกษาตอนตน 6 27.3 
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทา 4 18.2 
ปริญญาตรีหรือ สูงกวา 1 4.5 
 n=17  
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอดและสามี จําแนกตาม  อาย ุ ระดับ
การศึกษา  อาชีพ และรายไดเฉลี่ยของครอบครัว ( ตอ )  
 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
การศึกษาสามี   
ประถมศึกษา 8 36.4 
มัธยมศึกษาตอนตน 3 13.6 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 9 40.9 
ปริญญาตรีหรือ สูงกวา 2 9.1 
 n=22  
อาชีพของมารดาหลังคลอด   
เกษตรกรรม                                                       3 13.6 
รับจาง 8 36.4 
คาขาย 3 13.6 
รับราชการ/พนักงานของรัฐ 4 18.2 
แมบาน/ไมไดทํางาน 4 18.2 
อาชีพของสามี   
เกษตรกรรม 6 27.3 
รับจาง 11 50 
คาขาย/ ธุรกิจ 4 18.2 
รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 1 4.5 
ไมมีอาชีพ 0 0 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน)   
ต่ํากวา  1,000 3 13.6 
1,001 – 3,000 1 4.5 
3,001 – 5,000 7 31.8 
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 1. ตามผลการวิจัย พบวาครอบครัวที่มี
มารดาหลังคลอดกลุมนี้มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยูในระดับคอนขางดี สวนใหญปญหาที่
พบ  ไดแก  ไมทราบวิธีการคุมกํ า เนิด  การ
รับประทานอาหารที่แสลงบางอยางที่สงผลเสีย
ตอมารดาหลังคลอด และทารกแรกเกิด เชน การ
ไมรับประทานผักที่มีกล่ินฉุน เชน  ชะอม ไม
รับประทานปลาบางชนิดที่มีความคาวมาก เชน 
ปลาดุก เปนตน ปญหาเรื่องความเหนื่อยลาจาก
การคลอด การเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา เปนตน 
โดยในการดําเนินการวิจัย  มีครอบครัวของ
มารดาหลังคลอด 6-8 สัปดาหหลังคลอดไดให
ความรวมมือในการวิจัย จํานวน 22 ครอบครัว 
และมีตัวแทนที่เปนผูนําชุมชน หรือ  อาสาสมัคร
สาธารณสุข หรือผูดูแลครอบครัวที่มีมารดาหลัง










































-ดานการดูแลตนเองโดยทั่วไป 2.64 3.34 1.567 0.635 ดี 
-ดานการดูแลตนเองตามระยะ
พัฒนาการ 
2.78 3.28 0.058 0.231 ดี 
-ดานการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ 










เ รี ย น รู สํ า ห รั บ ชุ ม ช น ข อ ง นิ สิ ต ใ น ส า ข า
วิ ท ย าศ าสต ร สุ ข ภ าพขอ งมหา วิ ท ย าลั ย
มหาสารคามจึงทําใหเกิดความรวมมือที่ดีในการ
สํารวจขอมูลและการสัมภาษณ 
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ติดตามเยี่ยม ระยะที่ 2 ติดตามมารดาหลังคลอด
ที่อยูในเขตพื้นที่ทั้งหมดและติดตามประเมินผล






 4. พบวาตั้งแตระยะเตรียมการ ระยะ
















ข อ ง ม า ร ด า ห ลั ง ค ล อ ด  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการดูแลตนเองของมารดาหลัง
คลอด โดยมีการปรับเปล่ียนรูปแบบจากการ
นํ า ม า ใ ช  แ ล ะ ก า ร ติ ด ต า ม เ ยี่ ย ม จ า ก
กลุมเปาหมายที่เปนมารดาหลังคลอดในชุมชน
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